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ABSTRACT 
FACTORS RELATED TO PHYSICAL FITNESS OF NON-ANEMIC MALE ELDERLY 
Background: Physral ftness can be used as ~nd camr of the community hea th ~nclud~ng elderly people One of lhe benefit s 
elderly w ~ l a  we ndependenuy and w thew aa ly acbvltes mlhout ass stant S~nce there w ie  some fstors mated to phys cat 
fitness of the elderly people.ThiS study aim to determine what factors were associated with physical fitness of non anemic male 
. . 
elderly in rural and ;&anarea. 
Methods: 217 non anemic male elderly in rural area and 289 in urban area were participated in this study. After screening on 
blood hemoglobin level an agreed to participate the measurement Idlowed by physical fitness measurements. NuMona1 
status was calculated from their body weight and height. Structured questionnaire was used to obtain information on 
sociodemographic factors, sosial aclvities, daily physical activities. Semi- FFQ was applied to assess h i r  energy and pmtein 
intake. 
Results: The omwrtion of elderlv who had low level ~h~sical fitness was 57.1 % in rural area and 82.6 % in urban area. 
stat stcal anaysls show that the eve of physca~ fms" m rural area win sfgntticantly assmaled wth soclodemographnc 
cnaractenstc (age, c~nenl m~pabonal and economc ourden), soslal aclv beS (rel~g w s  acbvt~es) lte sh/le ( cLnent and 
orevious snmkina status). health status isvstdc and diastolic blood level). enemv and Dmtein intakes. In Urban area show 
inat tne level of-physlcai fitness was sin'ficandy awxated mtn ife style (cur& s m r q  slatLs, physd xt~vues eve,, 
nutritona stat~s nealth status (systole blood level) and energy and pmte~n .ntares 
Conclusions: Several factors which cause the difference of level physical ftness be- eldedy at rural and urban area were 
job status, economic burden, physical activity, and diastdic blood pressure. [Penel Ghl Makan 2003.26(1): 11-20], 
Key Word: physical litness, elderly. 
PENDAHULUAN 
esegaran jasmai merupakan salah salu 
tolok ukur kesehatan masyarakat setiap 
K k  elompok masyarakat termasuk Lansia. 
Lansia yang memiliki kesegaran jasmani yang tinggi 
selain sehat dan segar juga dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari secara mandiri. Kesegaran 
jasmani yang buruk pada Lansia sering membuat 
Lansia terlihat tidak sehat dan sering mengalami 
cedera akibal tejaiuh. 
Proses penuaan tidak dapat dihindari oieh 
semua orang. Pmses penuaan wring disertai oleh 
adanya peningkatan gangguan organ dan fungsi 
tubuh, terjadi perubahan komposisi tubuh, terjadi 
penurunan massa bebas lemak dan peningkatan 
rnassa lemak. Pada proses penuaan ini pmsentase 
massa otot menurun. Dengan demikian terjadi 
penurunan 'strength" atau kekuatan otot hingga 
30-40 % (1). Kekutan otot pada Lansia juga 
bemubungan dengan masalah tejadinya 
keseimbangan yang mempunyai resiko Lansia 
mudah terjatuh (2). 
Proses penuaan dapat diperlambat 
apabila mempunyai tingkat kesegaran jasmani yang 
baik. Lansia yang sehat dan bugar Bdak akan 
menjadi beban bagi orang lain, karena masih dapat 
mengatasi sendiri masalah kehidupan sehari-hari. 
Kesegaran jasmani pada Lansia sangat penting 
untuk mendomng melakukan aktivitas sehari-hari 
dan kemandirian. 
Pe~bahan fisik dan penurunan fungsi 
organ tubuh juga akan mempengaruhi konsumsi 
dan penyerapan zat besi. Defisiensi rat gizi 
termasuk zat besi pada Lansia mempunyai dampak 
terhadap penurunan kemampuan fisik dan 
menu~nkan kekebalan tubuh. Pada Lansia yang 
sehat, namun tidaklkurang rnelakukan aktifitas fisik 
juga akan menyebabkan Lansia terlihat tidak segar. 
Sedangkan Lansia yang tetap aktif melakukan 
aktifitas sehari-harinya akan mencegah lerjadinya 
penurunan massa otot yang juga memacu nafsu 
makan yang berakibat pada peningkatan intake zat 
gizi. Intake zat gizi yang cukup diimbangi dengan 
aktifitas fisik memadai berdampak terhadap tingkat 
kesegaran jasmaninya. 
Lansia yang tidak anemi rnempunyai kaitan 
dengan tingkat kesegaran terutama temadap 
kemampuan jantung paru sehingga akan 
meningkatkan kemarnpuan fisik dan produktifitas. 
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Faktor lain yang mempenga~hi Kota yaitu meliputi Kelurahan Manggarai Selatan, 
kesegaran jasmani adalah gaya hidup, baik pada Bukit Duri dan Menteng Dalam. Pengumpulan data 
usia sebelum pensiun dan sekarang seperti dilakukan mulai bulan April 2002 hingga Oktober 
kebiasaan merokok, mengkonsumsi makanan 2002. 
berlemak dan jarang melakukan olah raga. Semua 
ini merupakan pemicu tejadinya berbagai macam 
penyakit-penyakit degeneratif. Sedangkan 
penyakit - penyakit infeksi (ISPA) juga banyak di 
jumpai pada (50%) Lansia, yang menyebabkan 
mereka tidak dapat beraktifitas. 
Di daerah pedesaan kemampuan aktifitas fisik 
masih banyak dilakukan. Hasil penelitian di 
Kotamadya Bogor menunjukkan 64 % Lansia usia 
60 tahun ke atas masih mampu aktif bekeja, 
sebaliknya di Jakarta hanya 29.1 % yang masih 
marnpu bekeria (3,4). Aktifitas fisik berdampak pada 
kemarnpuan . otot ' Lansia. Hasil pengukuran 
kekuatan otot genggam tangan Lansia di Jakarta 
juga menunjukkan nilai yang lebih rendah yaitu 
43.8 kg (genggam kiri dan kanan), sementara di 
Bogor adalah 64.8 kg (genggam kiri dan kanan). 
Jenis pekejaan dan keadaan sosial ekonomi 
diduga mempunyai kaitan dengan ha1 ini. 
Pengawh anemia terhadap tingkat 
prcduktifitas sudah banyak dipublikasi. Masalah 
yang ada pada Lansia adalah mengapa Lansia 
yang secara biokimia tidak anemi penampilan 
kesegaran jasmaninya kurang, padahal seha~snya 
mereka bisa lebih aktif untuk melaksanakan aktifitas 
fisik maupun sosialnya. Peneiitian ini bertujuan 
mencari mengapa tejadi penyimpangan ('negative 
deviance") tersebut. Apakah faktor-faktor seperti 
gaya hidup, penyakit, konsumsi makanan atau 
aktifitas fisik yang menyebabkan perbedaan 
tersebut ? 
Apakah faktor- faktor tesebut sama antara Lansia di 
perkotaan dan di perdesaan ? 
Penelidan bertujuan untuk mempelajari 
faktor-faktor yang berkaitan dengan perbedaan 
tingkat kesegaran jasmani pada Lansia Gdak aneml 
di desa dan kota. 
Rancangan penelltian 
Potong lintang dengan pendekatan wmparatif 
exploratif. 
Lokasi peneliilan 
Penelitian dilakukan di Kecamatan 
Ciampea yang mewakili Desa yaitu Kelurahan Situ 
Daun, Kelurahan Cinangka dan Kelurahan Benteng. 
Sedangkan Kecamatan Tebet Jakarta mewakiii 
Responden penelitian 
Responden adalah Lansia laki-laki 
dengan umur 60 tahun ke atas, dengan kriteria 
inklusi tidak menderita anemia (kadar Hemoglobin 
darah 13 gldi) dan bersedia ikut dalam penelitian. 
Jumlah sampel yang memenuhi syarat 
dan bersedia ikut dalam penelitian ini hingga selesai 
adalah 217 Lansia laki-laki di desa dan 289 Lansia 
laki-laki di kota. 
Data yang dlkumpulkan 
Identitas subyek dan karakterisrk 
responden, yang meliputi status perkawinan, status 
pekejaan, jenis pekejaan, jumlah anggota 
keluarga, ada tidaknya anggota keluarga yang 
masih jadi tanggungan secara ekonomi, tingkat 
pendidikan. 
Pengukuran anthmpometri yang 
dilakukan meliputi penimbangan Berat Badan. 
Tinggi Badan, Lingkar Lengan Atas dan Ketebalan 
Lapisan Lemak Tubuh (Skinfold). Berat Badan 
diukur dengan menggunakan timbangan digital 
Seca dengan ketelitian 0.1 kg. Tinggi Badan diukur 
menggunakan alat rnicmtoise dengan ketelitian 
0.1 cm. Lingkar Lengan Atas diukur menggunakan 
pita LLA dengan ketelitian 0.1 cm. 
Skinfold thickness dilakukan dengan mengukur 
ketebalan iapisan lemak pada empat posisi yaitu 
bicep, tricep, subscapula dan suprailiaca 
menggunakan alat Hotain caliper. 
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah, 
hematokrit darah dan Laju Endap Darah dilakukan 
dengan tujuan untuk melakukan penapisan yaitu 
memiiih responden yang tidak anemi. Kadar 
Hemoglobin dianalisa dengan metcda 
cyantmethecglobin dan LED dengan cara 
pengendapan menggunakan tabung Westergin 
untuk mengetahui apakah subyek mempunyai 
penyakit infeksi. 
Komponen Kesegaran Jasmani yang 
diukur meliputi 6 komponen yaitu: 1) kekuatan otot 
genggam tangan kin dan kanan; 2) kelenturan 
tubuh; 3) keseimbangan tubuh; 4) ketahanan 
jantung paw; 5) komposisi tubuh dan 
6) kemampuan memori. Tingkat kesegaran jasmani 
adalah rata-rata skor dari hasil pengukuran 6 
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komponen kesegaran jasmani tersebut. Nilai skor 
c 2 adalah Kurang, skor 2.1 - 3.9 adalah Cukup, 
ikor > 3.9 adalah Baik (5). 
Kekuatan otot genggam langan diukur 
menggunakan alat 'hand dynamometel, 
pengukuran dilakukan 3 kali dan diambil nilai yang 
tertinggi. Kelenturan tubuh diukur dengan metcde 
'Sit and Reach" dan kemampuan mengangkat kaki 
pada posisi responden berbaring (6). 
Keseimbangan tubuh meliputi keseimbangan 
dinamis dan statis. Keseimbangan dinamis 
dilakukan dengan cara meminta responden berjalan 
mengikuti garis luws sepanjang 3 - 5 meter. 
Kategori baik bila bisa berjalan tidak keluar garis. 
Keseimbangan statis dilihat keseimbangan lubuh 
pada saat mata terbuka dan tertutup pada posisi 
berdiri tegak (7). Ketahanan jantung paru diukur 
nenggunakan sepeda statis 'MonaM, sesuai 
kemampuan responden dengan beban minimal dan 
dengan pengawasan dokter. Komposisi tubuh 
meliputi lndek Massa Tubuh, persen lemak tubuh 
dan massa otot tubuh yang dihitung dari hasil 
pengukuran ketebalan lemak. Kemampuan 
cognitive dan memori dilakukan dengan cara 
meminta responden untuk menyebutkan kembali 
10 benda yang biasa digunakan dan telah 
ditunjukkan sebelumnya (sendok, piring, gelas, 
korek api, mangkok cuci tangan, serbet, jam 
tangan, sisir, kaca mata dan bolpoint) . 
Status kesehatan adalah pemeriksaan 
secara klinis secara umum dan riwayat kesehalan 
dahulu dan sekarang dilakukan oleh dokter. 
Faktor-faktor lain yang diduga sebagai penyebab 
seperti sosiodemcgrafi, gaya hidup (kebiasaan 
merokok, lama tidur dan tingkat aktifitas fisik) dan 
aktifitas sosial. 
Aktifitas fisik dilakukan dengan metcde 
'recall" dengan menggunakan kuesioner aktifitas 
untuk mengetahui frekuensi kegiatan per minggu 
dan lamanya waktu yang biasa dilakukan 
responden yang meliputi kegiatan ~ m a h  tangga, 
kegiatan yang berkaitan dengan mencari nafkah, 
kegiatan yang bersifat rekreasi, tidur dan lain-lain. 
Energi yang digunakan untuk melakukan kegiatan 
tersebut dihitung dengan perkalian faktor aktifitas 
dengan energi basal (8). Tingkat aktifitas diketahui 
dengan membandingkan total energi yang 
digunakan sehari dengan metabolisme basalnya. 
Jenis pekerjaan sekarang adalah kegiatan 
yang berkaitan dengan kesegaran jasmani dalam 
ha1 lni kesamaan energi yang digunakan saat 
melakukan aktifitas pekerjaan tersebut. Pekerjaan 
ringan adalah Lansia yang tidak bekerja atau 
pensiun (tidak mencari nafkah); pekerjaan sedang 
adalah pedagang warung, b u ~ h  pabrik, sopir, guru. 
penjahit dan pekerjaan berat adalah buruh 
bangunan, petani. Jenis pekerjaan pada usia 
produktif adalah kegiatan mencari nafkah pada usia 
sebeium pensiun. Pekerjaan ringan: pegawai 
negeri, pegawai kantor, pedagang warung, 
sedangkan yang termasuk pekerjaan sedang dan 
berat adalah petani, pedagang keliling, buruh 
bangunan. 
Konsumsi zat gizi dikakukan dengan 
menggunakan metode semi food frequency 
questionair (Semi- FFQ) yaitu frekuensi konsumsi 
makanan dan porsi makanan yang biasa 
dikonsumsi. Terdapat sekitar 64 jenis bahan 
makanan yang ditanyakan dan disediakan juga 
tempat yang kosong bila bahan makanan yang 
dikonsumsi tidak terdapat dalam daftar pertanyaan. 
Analisis zat gizi dilakukan dengan menggunakan 
program Nutrisofl. 
Analisis data 
Data dianalisis untuk mengetahui sebaran 
dan nilai rata-rata. Data untuk mengetahui 
hubungan dengan faktor faktor penyebab dianalisis 
bivariat dengan chi-square. 
HASlL 
Responden penelltian 
Hasil skrining yang dilakukan berdasarkan 
nilai Hemoglobin c 13.0 gldl menunjukkan dari 380 
responden di Kecamatan Ciampea ada 102 
responden (26.8 %) menderita anemia, sedangkan 
di Kecamatan Tebet dari 435 responden ada 65 
responden (14.9 %) menderita anemia. Bagi 
responden yang tidak anemia diminta untuk ikut 
serta dalam kegiatan pengukuran kesegaran 
jasmaninya dan wawancara untuk mengumpulkan 
datadata yang diperlukan. Dari 278 responden 
yang terpilih di Kecamalan Ciampea dan 370 
responden di Kecamatan Tebet hanya sekitar 81 % 
(226 Lansia) di Kecamatan Ciampea dan 73 % (290 
~ktifitas fisik dihitung berdasarkan rasio total energi Lansia) di Kecamatan Tebet yang bersedia ikul 
yang digunakan sehari dengan metabolisme basal dalam kegiatan seianjublya. Setelah dilakukan 
dengan katagori tingkat aktifitas ringan bila pemeriksaan atas kelengkapan datanya d~peroleh 
skor = 5 1.7, tingkat aktifitas sedang bila skor 217 Lansia di desa dan 289 Lansia yang datanya 
1.8 - 1.9, tingkat aktifitas berat bila skor = 2 2.0 (9). dapat dianalisis iebih lanjut. 
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Gambaran tlngkat kesegaran jasmanl Lansia p r o p i  Lansia dalam kategori kurang 57.1 % dan 
menunjukkan proporsi yang iebih rendah Gambar 1 menunjukkan proporsi tingkat dibandingkan dengan Lansia di kota yang mencapai kesegaran jasmani Lansia di desa dan kota 82.6 % pada katagori yang sama. Hasil anaiisis berdasarkan skor dari ke 6 komponen kesegaran tabel siiang menunjukkan ada hubungannya antara jasmani. tinpkat kesegaran iasmani denpan tempat tinpgal 
~ansia (p <- 0.05): ~omponen- kelenturan tubih, 
Tingkat kesegaran jasmani Lansia dl perdesaan komposisi tubuh, dan ketahanan kardiovaskuler 
dan perkotaan memberi kontribusl ~erbedaan ini. 
Hasil prhitungan berdasarkan 6 
komponen kesegaran jasmani menunjukkan 
D e s a  K o t a  T o t a l  
Gambar 1 
Proporsi Tingkat Kesegaran Jasmani Lansia 
Faktor-faktor yang l l ~ m p e n g a ~ h i  tingkat Faktor soalodemografi 
kesegaran jasmani pada Lansla Tabel 1 menunjukkan hubungan tingkat kesegaran 
Faktor-faktor yang Inempnga~hi  t ngkat jasmani Lansia di desa dan kota dengan keadaan 
kesegaran jasmani dibagi ke daiam 5 kelompok sosiodemografi seperti umur responden, status 
besar yaitu: 1) sosiodemografi; 2) aktifitas sosial; pekerjaan, jenis pekerjaan dan ada tidaknya beban 
3) gaya hidup; 4) status gizi; 5) konsumsi energi biaya yang masih dalam tanggungannya. 
dan protein. 
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Tabel 1 
Hubungan Sosiodemografi dengan Kesegaran Jasmani 
p < 0.05 antara tingkat kesjas di perdesaan 
Dan 7 variabel sosiodemografi kategori 
umur Lansia, status pekerjaan sekarang, jenis 
pekerjaan sekarang (usia pensiun) dan ada 
tidaknya beban tanggungan mempunyai hubungan 
yang bermakna dengan tingkat kesegaran jasmani 
Lansia di desa. Makin tinggi usia Lansia di desa 
proporsi kesegaran jasmaninya semakin meningkat. 
Lansia di desa yang tidak bekerja dan jenis 
pekejaan yang ringan menunjukkan pmponi lebih 
tinggi pada Lansia yang kesegaran jasmaninya 
kurang. Selain itu tidak adanya tanggungan juga 
menunjukkan pmprsi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan Lansia yang masih ada 
tanggungannya. Tabel tersebut juga menunjukkan 
dari 7 variabel sosiodemografi yang diduga 
mempunyai hubungan dengan tingkat kesegaran 
jasmani Lansia di perkotaan, ternyata setelah 
dianaiisis dengan tabel silang tidak ada satupun 
variabel sosiodemografi yang mempunyai 
hubungan yang bermakna (p > 0.05) dengan tingkat 
kesegaran jasmani Lansia di perkotaan. 
Akllflas sosial 
Tabel 2 memperlihatkan aktifitas sosial 
Lansia di desa yang ditunjukkan dengan variabel 
tinggal dalam keluarga, perasaan kesepian, 
keikutsertaan dalam kegiatan keagamaan dan 
keikutseriaan dalam lingkungan Nmah. 
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Tabel 2 
Hubungan Aktifitas Sosial dengan Kesegaran lasrnani 
Aktifitas Sosial 
2. Ya 
p < 0.05 antara tingkat kesjas Lansia di perdesaan 
Hasil analisis menunjukkan hanya variabelpun yang mempunyai hubungan yang 
variabel keikutsertaan dalam keagamaan yang bermakna dengan tingkat kesegaran jasmaninya. 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
tingkat kesegaran jasmani Lansia di desa dengan Gava hidup 
proPomi keskaranjasmani lebih tinggi pada ~ansia 
yang tidak pemah mengikuti kegiatan keagamaan di Gaya hidup Lansia di desa dan di kota yang 
lingkungan sosialnya. ditunjukkan dengan empat variabel yaitu memkok 
Bagi Lansia di perkotaan dari 4 variabel pada usia produktif, kebiasaan merokok pada saat 
aktifitas sosial menunjukkan tidak ada satu ini, lama tidur dan tingkat aktifitas fisik. 
Tabel 3 
Hubungan Gaya Hidup dengan Kesegaran lasmani 
1.Ya 
1. Ringan 
2. Sedang 
3. Berat 1 13 1 41.9 1 18 1 58.1 1 7 1 87.5 1 1 112.5 
p < 0.05 antara tingkat kesjas Lansia di perdesaan " p < 0.05 antara tingkat kesjas Lansia di perkotaan 
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Dan keempat variabel hanya kebiasaan 
merokok pada usia pmduktif maupun pada saat ini 
yang menunjukkan hubungan yang bermakna 
dengan Engkat kesegaran jasmani Lansia di desa. 
Proposi Lansia yang tingkat kesegaran jasmaninya 
yang kurang justru lebih tinggi pada Lansia yang 
tidak biasa merokok. Lama tidur dan tingkat 
aktifitas fisik menunjukkan tidak adanya hubungan 
dengan tingkat kesegaran jasmani pada Lansia di 
perdesaan. 
Tabel 3 memperlihatkan variabel gaya 
hidup yaitu kebiasaan memkok saat ini dan tingkat 
aktifitas fisik mempunyai hubungan yang bermakna 
(p < 0.05) dengan tingkat kesegaran jasmani Lansia 
di perkotaan. Proporsi Lansia di kota yang sekarang 
tidak merokok lebih tinggi dibandingkan dengan 
Lansia tidak merokok pada katagori tingkat 
kesegaran jasmani yang sama (88.8 % vs 73.0 %). 
Lebih dari 80 % Lansia yang tingkat kesegaran 
jasmaninya kurang mempunyai aktifitas fisik yang 
ringan atau berat. 
kurus (IMT < 18.5) pmporsinya lebih tinggi 
(39.6 %) dibandingkan di kota (16.7 %), sebaliknya 
Lansia di perkotaan pmporsi yang gemuk 
(IMT > 25) lebih tinggi (24.6 %) dibandingkan 
dengan di desa (3.2 %). 
Bila status gizi Lansia berdasarkan 2 
katagori IMT seperti Tabel 4 temyata tidak terlihat 
hubungan yang nyata antara Lansia yang 
mempunyai kesegaran jasmani yang kurang dan 
yang wkup. Proporsi Lansia yang mempunyai 
kesegaran jasmani yang kurang 2.3 36 lebih tinggi 
pada Lansia yang mempunyai IMT yang normal 
Tabel 4 menunjukkan status gizi Lansia 
di perkotaan yang tingkat kesegaran jasmaninya 
kurang 87.9 % IMT nya dalam katagori lebih. Hasil 
analisis variabel tersebut terhadap Bngkat 
kesegaran jasmani Lansia di perkotaan 
menunjukkan hubungan yang nyata (p < 0.05), 
artinya Lansia di perkotaan yang mempunyai IMT 
dengan katagori kurang atau lebih mempunyai 
tingkat kesegaran jasmani yang kurang. 
Status gizi 
Status gizi yang ditunjukkan dengan 
kategori IMT memperlihatkan Lansia di desa yang 
Tabel 4 
Hubungan Status Gizi dengan Kesegaran Jasmani Lansia di Perdesaan dan Perkotaan 
" p < 0.05 
Status kesehatan 
Tabel 5 memperlihatkan tekanan darah 
sistole Lansia yang tingkat kesegaran jasmani 
kurang pmporsinya tertinggi adalah yang 
mempunyai tekanan darah sistol > = 150 mm Hg, 
sedangkan Lansia dengan kesegaran jasmani 
cukup pmporsi tertinggi mempunyai tekanan sistole 
< 150 mmHg. Lansia di desa yang tingkat 
kesegaran jasmaninya kurang menunjukkan 
proporsi lebih tinggi pada Lansia yang mempunyai 
tekanan diastolenya > 90 mmHg dibandingkan 
Lansia yang tekanan darah diastolenya < = 90 
mmHg (78.1 % vs 48.4 %). Hasil analisis 
menunjukkan tekanan darah ini ada hubungannya 
dengan tingkat kesegaran jasmani Lansia di desa 
Adanya penyakit memperlihatkan tidak ada 
hubungan dengan tingkat kesegaran jasmani 
Lansia di perdesaan. Tekanan darah sistole terlihat 
mempunyai hubungan yang bermakna (p = 0.006) 
dengan tingkat kesegaran jasmani, dimana 91.1 % 
Lansia di kota dengan tingkat kesegaran kurang 
mempunyai tekanan darah tinggi yaitu tekanan 
darah sistoie > = 150 mmHg. Sedangkan tekanan 
darah diastole dan ada tidaknya penyakit 
menunjukkan tidak mempunyai hubungan dengan 
tingkat kesegaran jasmani Lansia di perkotaan. 
Kategori IMT 
1. Kurangnebih 
2. Normal 
Perkotaan Perdesaan 
Kesjas kurang 
N I O/o 
" 
Kesjas kurang 
102 
130 
Kesjas Cukup 
N I O/o 
.. 
Kesjas Cukup 
N 
52 
72 
87.9 
78.8 
14 
35 
N 
41 
52 
O/o 
55.9 
58.1 
12.1 
21.2 
O/o 
44.1 
41.9 
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Tabel 5 
Hubungan Status Kesehatan dengan Kesegaran Jasmani 
Status Kesehatan 
I I J 
p < 0.05 antara tingkat kesjas Lansia di perdesaan " p < 0.05 antara tingkat kesjas Lansia di perkotaan 
Konsumsi energl dan protein kurang dari 1M) % AKG. Hasil analisis menunjukkan 
ada hubungan antara tingkat kesegaran jasmani Tabel 6 menunjukkan Lansia di desa yang Lansia di Desa dengan konsumsi energi dan 
mempunyai kesegaran jasmani kurang 69.6 % protein. 
mengkonsumsi energi lebih dari 100 % AKG. Akan 
tetaoi sebaliknva konsumsi vmleinnva 76.0 % 
Tabel 6 
Hubungan Konsurnsi zat gizi dengan Kesegaran Jasmani 
. 
Konsurnsi Zat Gizi 
Lansia di kota dengan kesegaran jasmaninya 
kurang temyata 84.8 % konsumsi energinya lebih 
dari 100 % kecukupan energi yang dianjurkan. 
Akan tetapi konsumsi protein pada Lansia yang 
kesegaran jasmaninya kurang 86.1% 
mengkonsumsi protein kurang dari 100 % 
kecukupan protein yang dianjurkan. 
PEMBAHASAN 
Faktor yang berhubungan dengan tingkat 
kesegaran jasmani Lansla di desa 
Menurut hasil pengukuran tingkat 
kesegaran jasmani 57.1 X Lansia di desa 
mempunyai tingkat kesegaran jasmani dengan 
kategori kurang. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 
kesegaran jasmani dengan umur Lansia, masih 
bekerja atau Gdak, jenis pekejaan sekarang, 
adanya beban tanggungan, partisipasi daiam 
kegiatan keagamaan, kebiasaan merokok, tekanan 
darah sistoie dan diastole, dan konsumsi enercli dan 
protein. 
Tabel 1 menunjukkan pmporsi Lansia di 
perdesaan yang mempunyai tingkat kesegaran 
jasmani yang kurang lebih tinggi pada umur 2 70 
tahun. Menurut Schwah: makin tinggi usia Lansia 
makin menurun persentase massa ototnya yang 
akhimya akan menu~nkan konsumsi oksigen 
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maximal (V02 max) dan akan berpengaruh negatif 
terhadap tingkat kesegaran jasmaninya (1 1). 
Kebiasaan merokok pada Lansia di desa 
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
dengan tingkat kesegaran jasmaninya. Hanya bila 
dilihat proporsinya temyata lebih tinggi pada Lansia 
yang tidak merokok. Perlu kajian lebih mendalam 
mengenai pengaruh merokok tersebut terhadap 
tingkat kesegaran jasmani pada Lansia. 
Aktifitas fisik termasuk jenis pekejaan 
yang dilakukan akan berpengaruh terhadap 
penurunan massa otot bila jenis pekerjaan yang 
dilakukan terlampau berat dan tidak sebanding 
dengan konsumsi energinya, sebaliknya bila jenis 
pekerjaan yang dilakukan termasuk ringan dan 
konsumsi energi yang dikonsumsinya lebih akan 
terjadi akumulasi lemak di dalam tubuh yang 
akhirnya akan memberi dampak negatif terhadap 
tingkat kesegaran jasmaninya. 
Pada Lansia terjadi perubahan pola 
kegiatan dibandingkan kegiatan semasa umur 
produktif yang disebabkan oleh adanya hambatan 
dalam status kesehatannya. Hal ini terlihat bahwa 
lebih dari 70 % Lansia di desa mempunyai indikasi 
tekanan darah tinggi yang tidak memungkinkan 
Lansia melakukan aktifitas fisik yang berat. Namun 
konsumsi sayuran dan buah yang cukup 
dikombinasikan dengan aktifitas fisik dengan 
intensitas sedang seperti jalan kaki 3 x per minggu 
bisa menurunkan 3-5 mmHg tekanan darah 
diastolic (12). Keluhan ada tidaknya penyakit yang 
diderita menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna dengan tingkat kesegaran jasmaninya, 
namun secara keseluruhan tampak jumlah Lansia 
yang mempunyai keluhan penyakit dengan tingkat 
cesigaran .asman1 k~rang IJm ahnya l e i  h banyac 
d oandlng~an yang boa6 ada kel~nan (Tabel 5) 
Faktor yang berhubungan dengan tingkat 
kesegaran jasmani Lansla di kota 
Di perkotaan 82.6 % Lansia mempunyai 
tingkat kesegaran jasmani dalam katagori kurang 
dan ini menunjukkan proporsi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan Lansia di desa. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan variabel yang mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan tingkat 
kesegaran jasmani Lansia di kota adalah kebiasaan 
merokok saat ini, tingkat aktifitas fisik, lndek Massa 
Tubuh, tekanan darah sistole dan konsumsi energi 
dan protein. Namun menqenai faktor mana vanp 
jenis pekerjaan yang ringan seperti pensiunan atau 
pedagang warung yang lebih banyak melakukan 
kqiatan duduk (85.2 %). Konsumsi energi Lansia di 
kota M.8 % > 100 % AKG, sementara kqiatan 
yang dilakukan adalah ringan sehingga terjadi 
akumulasi lemak dalam tubuhnya. Proporsi Lansia 
di kota yang tingkat kesegaran jasmaninya kurang 
dengan IMT lebih dari 25.0 adalah 87.9 % dan 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna 
dengan tingkat kesegaran jasmaninya (Tabel 4). 
IMT yang tinggi mempunyai korelasi dengan 
timbunan lemak tubuh sehingga akan menurunkan 
tingkat kesegaran jasmaninya (13). Dengan 
banyaknya lemak akan menghambat aliran darah 
sehingga tekanan darah menjadi lebih tinggi. Hal ini 
terlihat pada Lansia di kota 91.1 % yang kesegaran 
jasmaninya kurang mempunyai tekanan darah 
tinggi (tekanan sistole > = 150 mmHg). Sebaliknya 
tekanan darah akan mengakibatkan jumlah aliran 
darah berkurang, sehingga akan mengganggu 
oksigen yang diperlukan tubuh. 
Keterbatasan penelitian 
Rancangan penelitian adalah potong 
lintang yang didasarkan pada keadaan saat ini, 
serta mempunyai kelemahan dalam membedakan 
variabel penyebab dan yang menjadi akibat. Oleh 
karena itu penelitian ini tidak dapat menjelaskan 
adanya hubungan sebab akibat. 
Dalam pengelompokan menjadi data 
kalagori dibutuhkan nilai batas tertentu. Mengingat 
ada beberapa variabel yang ambang batas katagori 
tidak diperoleh secara teoritis, maka beberapa 
variabel menggunakan 'cut of poinr berdasarkan 
hasil penelitian sebelumnya. 
KESIMPULAN 
1. Proporsi tingkat kesegaran jasmani yang 
kurang Lansia di perkotaan lebih tinggi 
dibandingkan dengan Lansia di perdesaan. 
2. Faktor-faktor yang mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan tingkat kesegaran jasmani 
Lansia di perdesaan adalah umur Lansia, masih 
bekerja atau tidak, jenis pekejaan sekarang. 
adanya beban tanggungan, partisipasi dalam 
kegiatan keagamaan, kebiasaan merokok, 
tekanan darah sistole dan diastole, dan 
konsumsi energi dan protein. 
. - 
pa ng domnan pend d~anasls eb n an.~t 3. Factor-faktor yang mempmyal hubungan yang 
T nakal adifitas fslk Lans~a a cola 83 8% bermakna bnacal ceseaaran asman, Lans~a o 
~~ ~  ~ 
dalam katag& ringan dan ditunjukkan juga dengan perkotaan adalah kebi;asaan'merokok saat ini, 
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tingkat aktifilas fisik, stabs gizi, tekanan darah 4. Rosmalina. Y. FaMor-faMor yang 
sistole dan konsumsi energi dan protein. mempenga~hi 'Muscle strength' pada Lansia 
Iaki-laki. Laooran Penelitian. Bcaor: Puslitbana 
- - 
SARAN Gizi, 1999. 5. DepKes R I. Pedoman pengukuran kesegaran 
Upaya peningkatan kesegaran jasmani Lansia jasmani. Jakarta: Depkes RI. 1994. 
dapat dilakukan dengan memperbaiki faktor-faktor 
yang masih bisa diwbah atau dicegah sedini 6. Simon, HE and Staven R Levisohn. The Athlete wii3in; A personal guide to Total Fitness. 2000 
mungkin seperti aktifitas fisik, konsumsi zat gizi, 
pengecekan regular terhadap tekanan darah, status 7. Pusat Pengkajian dan Pengembangan lptek 
gizi dan mengurangi kebiasaan merokok. Upaya ini Olahraga. Panduan teknis tes dan latihan 
dapat dilakukan melaiui posyandu Lansia. kesegaran jasmani untuk lanjul usia. Seminar 
dan Widva K a ~ a  Nasional Olahraaa dan 
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